
                _________________,dnia__________ 

Imię  ................................................. 

Nazwisko ......................................... 

Pesel ................................................   

Wojskowe Centrum Edukacji Obywatelskiej 

płatnik Jednostka Wojskowa nr 2063 

 

Upoważnienie 

Upoważniam Jednostkę Wojskową Nr 2063 w Warszawie, ul. Banacha 2, 02-097 Warszawa, 

do dokonywania comiesięcznych potrąceń z mojego wynagrodzenia/uposażenia na 

ubezpieczenie pracownicze Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń (PZU), prowadzone przez 

Wojskowe Centrum Edukacji Obywatelskiej, w kwocie .................................................... zł  
(słownie:.....................................................................................................................................) 

oraz do przekazywania ww. kwoty do PZU S.A. od miesiąca .................................... 2026 r.,  
w związku z przystąpieniem do umowy grupowego ubezpieczenia na życie i zdrowie dla 

członków Klubu PZU Pomoc w Życiu (numer polisy ................................................), 

oferowanego w ramach programu zorganizowanego przez PZU Pomoc S.A. 

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyżej wskazanych potrąceń zobowiązuję się do 

niezwłocznego przekazania Pracodawcy zaktualizowanego wniosku. 

 

Żołnierz/Pracownik (członek Klubu) 

 

....................................................................... 

                                                                                       Data i podpis 

 

 

 

 

Upoważnienie zostaje udzielone dobrowolnie i może zostać odwołane w formie pisemnej, 

wygasa automatycznie z dniem rezygnacji z polisy lub ustania ochrony ubezpieczeniowej. 


